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Abstrakt 
 
Bakalářská práce se zabývá měřením tepové frekvence, jejím monitorováním a 
vyhodnocením, které je významné pro diagnostiku dysfunkcí srdce. První část práce 
popisuje anatomii srdce a jeho činnost, dále je zmínka o srdečním rytmu a jeho 
poruchách. V bakalářské práci je uvedeno několik metod, které se využívají při 
vyhodnocování tepové frekvence. Další část se zabývá popisem přípravku pro snímání 
tepové frekvence a popisem virtuálního přístroje v prostředí LabView.  
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Abstract 
 
Bachelor’s thesis deals with measurement of heart rate, its monitoring and 
evaluation which is relevant for the diagnosis of cardiac dysfunction. The first part 
describes the anatomy of heart and its activity. In the next part is further mention of the 
heart rhythm and its disorders. In the bachelor thesis is described several methods that 
are used in the evaluation of heart rate. The next part deals with the description of the 
device for scanning heart rate and description of the virtual instruments in LabVIEW. 
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Úvod  
 
Jeden z nejdůležitějších orgánů lidského těla je srdce, které je nezbytné pro 
správnou funkci lidského organismu. Změny v činnosti srdce mají bezprostřední dopad 
na funkci oběhového systému. Některé změny jsem schopni monitorovat a analyzovat. 
Tepovou frekvenci řadíme mezi základní diagnostické údaje. Udává počet 
opakujících se srdečních cyklů a je ukazatelem při posuzování stavu organismu v klidu 
nebo při zátěži. V úvodu bakalářské práce se věnuji srdci z anatomického hlediska a 
jeho elektrofyziologické vlastnosti. Dále popisuji také srdeční rytmus a jeho poruchy 
jako např. bradykardie, tachykardie, extrasystoly a fibrilaci. Tepovou frekvenci získáme 
je možno hodnotit z různých veličin vznikajících při srdeční činnosti. V  práci uvádím 
metody, z kterých můžeme získat informace o tepové frekvenci.  
Úkolem práce je navrhnout jednoduchý snímač tepové frekvence a v prostředí 
LabView realizovat virtuální zařízení, které spolu s navrženým přípravkem měření 
tepové frekvence umožní. Zdrojem pro vlastní měření je signál z fotoelektrického 
snímače. Výpočet pak vychází z detekování časové vzdálenosti vrcholů.  Měří se časové 
vzdálenosti mezi jednotlivými tepy a z nich je vypočtena okamžitá, nebo průměrná hodnota 
tepové frekvence. 
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1 Anatomický úvod 
 
Kardiovaskulární systém se skládá ze srdce, plic, tepny a žíly a tento celý systém 
je pod kontrolou autonomního nervového systému (sympatiku a parasympatiku). Srdce 
představuje čerpadlo, které pracuje s pravidelnou opakující se frekvencí. U zdravého 
jedince je dána srdeční frekvence tím, co tělo potřebuje. Je-li tělo v odpočinku, pak 
orgány, svaly a tkáně nevyžadují tolik množství krve a kyslíku. Výsledkem je snížení 
krevního tlaku, zpomalení srdeční frekvence a dýchaní. Naopak, když je jedinec aktivní, 
tak se zvyšuje množství krve a kyslíku na správnou funkci chodu organismu. Jakmile se 
zvýší přísun krve a kyslíku, zvýší se tím krevní tlak, srdeční frekvence a dýchání se 
zrychlí. Tyto reakce jsou pod přímou kontrolou autonomního nervového systému[3][4].  
 
1.1 Stavba a funkce srdce 
Srdce je dutý, vazovitě-svalový orgán, který tlakem zajišťuje cirkulaci krve 
v krevním oběhu, a to za pomoci rytmického střídaní kontrakce a relaxace. Srdce má 
tvar obrácené trojboké pyramidy, jejíž základnu tvoří srdeční báze směřující doprava, 
dozadu a nahoru, což je místo vstupu a výstupu velkých cév. Vrcholem pyramidy je 
srdeční hrot neboli apex, který směřuje dolů, doleva a dopředu. Srdeční hrot je 
nepohyblivější část srdce. Srdce je uložené asymetricky v mezihrudí za hrudní kostí, 
dvěma třetinami vlevo a jednou třetinou vpravo od středové čáry. Ze stran na něj 
přiléhají plíce a zespoda je posazeno na bránici. U dospělého člověka se hmotnost srdce 
pohybuje kolem 230g – 340g, v klidovém stavu přečerpá velký krevní oběh 4 – 6 litrů 
krve za minutu.   
Na srdeční stěně se rozeznává vnitřní, střední a zevní vrstva. Vnitřní vrstva 
endokard je tenká lesklá blána, která přechází mezi síněmi a komorami v cípaté chlopně 
usměrňující tok krve. Mezi pravou síní a pravou komorou se nachází trikuspidální 
(trojcípá) chlopeň a mezi levou síní a komorou mitrální (dvojcípá) chlopeň. Střední 
vrstva zvaná myokard je nejmohutnější a je tvořena příčně pruhovanou svalovinou 
srdeční. Nad myokardem se nachází vrstva epikardu, tenká vazovitá vrstva, naléhající 
na svalovinu srdeční a na přilehlé části velkých cév, z nichž přechází do perikardu 
(osrdečníku). Perikard je vakovitý obal srdce. Mezi zevními listy osrdečníkem a 
epikardem je osrdečníková dutina s malým množstvím tekutiny, která maže povrch 
srdce, a umožňuje tak volný pohyb během relaxace a kontrakce. 
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Srdce (viz. Obr. 1) je tvořeno dvěma síněmi a dvěma komorami. Obě srdeční 
síně mají poměrně slabou stěnu. V síních se krev hromadí a při smrštění síní krev 
vytéká do komor. Svalovina komor je několikrát silnější než svalovina síní. 
Nejmohutnější svalovou vrstvu má levá komora. Pravá síň spolu s pravou komorou 
tvoří pravou polovinu srdce. Levá polovina srdce je tvořena levou síní a levou komorou.  
Síň a komora každé poloviny srdce je spojena širokým síňokomorovým otvorem, ve 
kterém jsou cípaté chlopně, pravou polovinu dělí trojcípá chlopeň a v levé polovině 
mitrální chlopeň. Tyto chlopně regulují průtok krve srdcem ze síní do komor. Do pravé 
síně ústí krev horní a dolní dutou žilou, do levé síně vstupují čtyři plicní žíly. Z levé 
komory vychází aorta, z pravé komory plicní kmen. V místě, kde vystupují tepny ze 
srdce, jsou tři poloměsíčité chlopně, plicní a aortální, které zabraňují zpětnému toku 
krve do srdce.  Srdce je vyživované pomocí dvou věnčitých tepen, jejichž dostatečná 
průchodnost je nezbytná pro správnou funkci srdce.  
 
 
Obr. 1: Anatomie srdce, převzato z [1] 
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Srdce pracuje jako tlakově-objemové čerpadlo, skládající se ze samostatných 
jednotek levé a pravé poloviny srdce, které jsou zapojeny v sérii. Žilní krev, která je 
neokysličená, přitéká do pravé síně horní a dolní dutou žilou. Dále je pak čerpána 
pravou komorou do plicního oběhu a odtud okysličená krev přitéká čtyřmi plicními 
žílami do levé síně a levé komory. Odtud je vypuzována přes aortu do velkého tělního 
oběhu. Poté, co okysličí celé tělo, vrací se krev zpátky přes horní a dolní dutou žílu do 
pravé síně. Celý cyklus se stále opakuje[3][4][9].   
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2 ELEKTROFYZIOLOGICKÉ 
VLASTNOSTI SRDCE 
 
Za standardních podmínek tepou jednotlivé části srdce v daném pořadí. Stah síní 
následovaný stahem komor a během diastoly pak všechny čtyři oddíly ochabují a poté 
se vše opakuje dokola. Vyvolání srdečního stahu vzniká ve specializované převodní 
soustavě srdce a odtud se šíří do celého myokardu. Převodní srdeční systém je tvořený 
sinoatriálním (SA) uzlem, atrioventrikulárním (AV) uzlem, Hisovým svazkem, který se 
větví na Purkyňova vlákna. Určité oddíly převodního srdečního systému, stejně jako za 
patologických okolností různé části myokardu, mají vlastnost spontánní tvorby vzruchů. 
Pokud se poruší převodní srdeční systém, má to za následek nepravidelnost tepové 
frekvence. Nejrychleji se normální vzruchy tvoří SA uzlem a depolarizací se vzruch 
rozšíří na ostatní buňky dříve, než se samy spontánně vybijí.  SA uzel je přirozený 
udavatel rytmu neboli srdeční pacemaker. Frekvence vzruchů určuje rytmus srdečních 
stahů [3][4] [9].  
 
2.1 Membránový klidový potenciál 
Hlavním společným rysem elektrické aktivity všech vzrušivých tkání je dovednost 
depolarizace a repolarizace jejich buněčných membrán.  
Klidový membránový potenciál je vlastnost všech buněk v lidském organismu. 
Pomocí zavedené elektrody do nitra buňky zjistíme, že vnitřek buňky je proti povrchu 
negativní, a to řádově o několik desítek mV (-50 až -90 mV). Polarizace buněk je 
způsobená nerovnoměrným rozdělením iontů uvnitř a vně buňky. Toto rozložení iontu 
je dáno jejich difuzí, rozdílnou propustností pro dané ionty a iontovou pumpu.  
Hlavním intracelulárním iontem v srdečních buňkách je K+, koncentrace v buňce je 
30x větší než vně buňky. Buněčná membrána je pro draselné ionty lépe propustná než 
pro Ca
2+
 a Na
+
 ionty, což je způsobeno draslíkovým kanálem. Koncentrační rozdíl 
draslíku je hnací silou pro difuzi tohoto iontu ven z buňky. Sodné ionty jsou hlavním 
iontem v extracelulárním prostředí. Propustnost membrány je velmi malá pro tento iont. 
Hodnota klidového napětí v myokardu je ovlivněna změnami extracelulární koncentrace 
draselných iontů. Na membráně se ještě nacházejí vápníkové kanály, které se uplatňují 
u akčního potenciálu. Difuzibilním iontem je Cl- iont. Hlavní extracelulární aniont a 
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přes membránu se pohybuje výhradně pasivně. Výsledkem je nadbytek kladných nábojů 
na vnějším povrchu membrány, který je příčinou klidového membránového napětí 
srdečního vlákna [3][4] [9].   
 
2.2 Akční potenciál  
První fází akčního napětí pracovních buněk srdce je rychlá depolarizace a 
transpolarizace, která je způsobena náhlým zvýšením propustností Na+ do nitra buněk, 
což umožňují napěťově řízené sodíkové kanály, které se po příchodu vzruchu otvírají. U 
svalových buněk síní a především komor dochází k propustnosti i Ca2+ přes membránu, 
které se přesouvají z tkáňového moku do buněk, vzniká fáze plató. Fází plató se 
označuje přetrvávající depolarizace po předchozí rychlé a krátké repolarizaci, během 
které se vyrovnal vtok Ca2+ a výtok K+. U pracovního myokardu je vtok Ca2+ důležitý 
děj pro tvorbu stahu. Ve fázi pomalé repolarizaci se K+ vrací zpátky do buňky, obnovuje 
se kladný náboj na zevní straně membrány, negativní na vnitřní straně, a také hodnota 
membránového potenciálu se vrací k původní hodnotě až -90 mV. Obnovuje se 
rozložení iontu pomocí sodíkové-draslíkové pumpy a Ca2+-ATPázy. Myokard je 
připraven přijímat nové vzruchy vznikající v SA uzlu [3][4] [9].  
 
2.3 Pacemakerový potenciál 
Buňky s vlastností tvorby samovolných vzruchů mají klidové napětí, které po 
každém ukončeném akčním napětí klesá k prahové hodnotě, na kterou pak 
pacemakerový potenciál spustí další vzruch. Na vrcholu akčního potenciálu se vyvolá 
repolarizace, proud iontu ochabuje a znovu se membrána začne depolarizovat. U 
akčního potenciálu v SA a AV uzlu není tak rychlý depolarizační nárůst, jak je typický 
pro jiné buňky převodního srdečního systému, a to síní a komor. Výrazný  prepotenciál 
má za normálních podmínek jen SA a AV uzel, ale existují tzv. latentní pacemakery i 
v jiných částech převodního srdečního systému. Tyto latentní pacemakery mohou 
převzít funkci uzlů. Je-li jejich činnost potlačena nebo výstup vzruchů je z nich 
blokován.  Síňové a komorové buňky klidovou depolarizaci nemají, ale mohou 
spontánně vysílat vzruchy jen při patologických změnách.   
Srdeční nervy ovlivňují rychlost spontánní klidové depolarizace, a tak řídí 
srdeční frekvenci. Při aktivaci parasympatických srdečních nervů je výsledkem, že v SA 
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uzlu dochází ke zpomalení tvorby vzruchů a tím i ke zpomalení srdeční frekvence. 
V AV uzlu je zpomalený převod vzruchu ze síní na komory, silná simulace může 
způsobit, že některé vzruchy z SA uzlu na komoru vůbec neprojdou – vzniká částečná 
nebo úplná blokáda. Naproti tomu aktivace sympatických srdečních nervů způsobí, že 
se zvyšuje vzrušivost myokardu, zrychluje se srdeční frekvence i síňokomorový převod 
se zrychlí a zvyšuje se síla srdeční kontrakce[3] [9].  
  
2.4 Převodní systém srdeční  
Buňky srdeční svaloviny reagují na přiměřené podráždění vznikem akčního 
napětí. Mezi polarizovanými a depolarizovanými oblastmi se vyvolávají lokální 
elektrické proudy, dochází k přenosu podráždění z buňky na buňku. Vzruch se rozšiřuje 
sítí vláken srdečních buněk, dojde kdekoli na síních nebo na komorách k podráždění, 
odpovědí je depolarizace všech buněk. Srdce pracuje jako funkční celek. 
 V srdeční svalovině se nachází buňky, které vzruchy vytváří a které vzruchy 
vedou. Rychlost vedení vzruchu se v převodním systému značně liší. Nejpomaleji vede 
vzruch AV uzel a naopak nejrychleji se šíří v Purkyňových vláknech. Doba od vzniku 
impulzu k podráždění nepřesahuje 230 ms.  
Převodní systém srdeční tvoří:  Sinoatriální (SA) uzel, Atrioventrikulární (AV) 
uzel, Hissův svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a zakončený je Purkyňovými 
vlákny. 
  SA uzel z fyziologického hlediska je místo vzniku vzruchu, nazývaný též 
přirozený pacemaker. Nachází se v horní části pravé síně v blízkosti ústí horní dutá žíla. 
Buňky převodního systému mají schopnost tvorby rytmických a pravidelně se 
opakujících impulzů. Frekvence SA uzlu je výrazně nad 100 tepů za minutu, což při 
normální klidové frekvenci odpovídá 70 stahů za minutu. Z SA uzlu se vzruch šíří po 
celém pracovním myokardu. Jelikož je poloha pacemakeru v pravé síni, je tím 
způsobeno, že levá síň se depolarizuje o něco později. Vzniklý vzruch se šíří do AV 
uzlu.  
 AV uzel je uložen ve spodní části pravé síně, na hranici síně a komory. 
Z fyziologického hlediska představuje AV uzel spolu s Hissovým svazkem jedinou 
možnost převodu vzruchu ze síně na komory, jsou od sebe zcela odděleny nevodivou 
vazovitou tkání. Je to nejpomalejší místo vedení vzruchu a zdržení, při kterém dochází 
k oddělení systoly síní od systoly komor. Při poruše SA uzlu dokáže AV uzel vyvolat 
impulz. Frekvence se pohybují kolem 55 tepů za minutu.  
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 Hissův svazek postupuje do Tawarova raménka, které se dělí na levé a pravé. 
Levé raménko se začíná větvit již v septu, první se depolarizují buňky na levé straně 
septa a vzruch se šíří zleva doprava. Poslední úsek převodního systému jsou Purkyňova 
vlákna, která vznikla větvením Tawarových ramének, zajišťují přenos vzruchu na 
pracovní myokard komor. Jelikož Purkyňova vlákna vedou nejrychleji vzruchy, proto 
dochází k podráždění komor velmi rychle.  
Nejdelší fázi plató nalezneme u buněk Pukyňových vláken a myokardu komor a 
nejkratší trvání má AS a AV uzel a myokard síní [3][4][7] [9].   
       
  
Obr. 2: Převodní systém srdce, převzato z 40[3] 
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3 Srdeční rytmus 
 
 Každý srdeční stah zdravého lidského srdce má svůj počátek v SA uzlu tzv. 
sinusový rytmus. Srdce tepe za klidových podmínek asi 72krát za minutu. Frekvence se 
během celého dne mění, zpomaluje se ve spánku a zrychluje se s celou řadou okolností 
např. emoce, fyzická námaha, při horečce. U mladých zdravých jedinců, kteří dýchají 
normálním rytmem, srdeční frekvence kolísá. Během nádechu se frekvence zrychluje a 
při výdechu se zase zpomaluje. Tato sinusová arytmie je fyziologickým jevem, který je 
způsobený kolísáním parasympatické signalizace. Srdeční frekvence záleží na tělesné 
námaze, fyzických schopností jedince, věku a genetických předpokladech. 
 
Obr. 3: Sinusový rytmus, převzato z [6] 
Za patologických okolností se mohou stát udavateli srdeční frekvence i další 
části převodního srdečního systému. Dokonce poškozené buňky síňového a 
komorového myokardu mají schopnost snížit klidové napětí a spontánně se vybít. 
Frekvence impulsů SA uzlu je vyšší než frekvence jiných částí převodního srdečního 
systému, tím SA uzel normálně srdeční frekvenci kontroluje.  Při poruše tvorby nebo 
vedením elektrických vzruchů v srdci dochází k narušení srdečního rytmu tzv. arytmii.  
Je to jedno z nejčastějších onemocnění kardiovaskulárního systému[4].  
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3.1 ARYTMIE 
Srdce muže vyvolávat vzruchy příliš rychle (tachykardie) nebo naopak pomalu 
(bradykardie). Při tachykardii se stane místem vzniku tvorby rychlých elektrických 
vzruchů jakákoliv malá část svaloviny síní nebo komor anebo další možností je, že 
elektrický impulz se šíří v buňkách myokardu a aktivuje okolní svalovinu. U 
bradykardie se vzruch v SA uzlu tvoří pomalu nebo je přerušeno jeho vedení přes AV 
uzel do komor. Přijde-li rychlý impulz ze svaloviny síní nebo AV uzlu, tak se arytmie 
označuje jako supraventikulární, ale je-li místem vzniku svalovina komor, jedná se o 
arytmii komor. 
Ne všechny arytmie jsou škodlivé, ale některé však mohou byt nebezpečné 
dokonce životu ohrožující. Srdce není schopné přečerpávat dostatečné množství krve. 
To může spustit nedostatečné prokrvení orgánů jako je např. srdce, mozek a dalších 
důležitých orgánů. 
Nebezpečné arytmie jsou komorová tachykardie a komorová fibrilace. Srdeční 
stahy jsou při tomto druhu arytmie zcela nedostatečné. Při komorové fibrilaci dochází 
k nekontrolovanému chvění komor, které nejsou schopny vypuzovat krev.  
K dalším častým typům arytmie patří fibrilace síní. Důvodem je vznik vzruchu 
mimo SA uzel, kdy dochází k nekontrolovanému srdečnímu chvění srdečních síní. 
Následkem je nemožná spolupráce síní při plnění komor.  
Nejjednodušším způsobem monitorování arytmií je zobrazovat EKG signál a 
údaj o tepové frekvenci. Monitor sleduje, zda nedochází k překročení nastavené horní 
nebo dolní meze tepové frekvence. Pokud tepová frekvence překročí mez, spustí se 
alarm. [18][17][10][4]. 
 
3.1.1 Bradykardie  
 Bradykardie jsou poruchy s pomalým nebo vynechávajícím srdečním rytmem. 
Bradykardie může být fyziologická např. při spánku. Jako patologický jev se nejčastěji 
projevuje porucha převodního srdečního systému v oblasti SA uzlu, v ojedinělých 
případech může jít o poruchu vrozenou. Bradykardie může v důsledku způsobit infarkt 
myokardu. 
  Jakmile je přerušena tvorba elektrických vzruchů v SA uzlu, srdce vynechává 
činnost nebo běží velmi pomalu, kolem 60 tepů za minutu. Při poruše vedení 
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elektrického impulzu ze síní na komory (tzn. porucha AV uzlu) dochází opět k pauzám 
v srdeční akce nebo dokonce k úplnému přerušení vedení, kdy síně a komory neběží 
závisle na sobě.  
Potíže se mohou projevovat jako zvýšená únavnost, celková slabost, potíže při 
dýchání, točení hlavy nebo náhlá mdloba s pádem. Výskyt bradykardie narůstá s věkem. 
K diagnostice je nutný EKG záznam[18][17][10].  
 
Obr. 4: Bradykardie, převzato z [6] 
 
3.1.2 Tachykardie 
Tachykardie je zrychlená tepová frekvence. Jako fyziologický jev vzniká při 
tělesné zátěži, při emocích, úzkosti, nervozitě nebo může být příznakem nějaké choroby 
– horečky, anémie nebo srdečního selhání. Tachykardie jako patologický jev nastává 
tehdy, pokud aktuální tepová frekvence v klidovém stavu dosahuje hodnot kolem 100 
tepů za minutu.  Zrychlená srdeční frekvence vede ke snížení účinnosti čerpání krve, 
jelikož v takovém krátkém časovém úseku se srdce nestačí dostatečně prokrvit. To 
může vést až k infarktu myokardu[18][17][10].  
 
Obr. 5: Tachykardie, převzato z [6] 
 
3.1.3 Extrasystoly 
Extrasystoly jsou předčasné stahy srdce, jež jsou nezávislé na normálním rytmu srdce, 
které vznikají v reakci na impuls v některé části srdce než normální impuls z SA uzlu. 
Po extrasystole následuje pauza, kdy dochází k obnově PPS a kontrakce po pauze je 
obvykle silnější, než je obvyklé. Tyto silnější stahy jsou často vnímány jako bušení 
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srdce. Podle místa, kde předčasný vzruch vzniká, rozeznáváme síňové a komorové 
extrasystoly. 
Síňové extrasystoly vznikají z ektopického ložiska v síni mimo SA uzel. 
Typické pro síňové extrasystoly je abnormální vlna P a neúplná kompenzační pauza. 
Vlna P tedy jednak přichází dřív, než z oblasti SA uzlu a jednak má jiný tvar než 
sinusová vlna P. Následující komplex QRS je štíhlý, aktivaci komor již řídí 
fyziologicky AV uzel. Vzruch se z místa svého vzniku v síni dostane do SA uzlu, kde se 
vybije a od okamžiku vybití se v SA uzlu začne znovu vytvářet nový vzruch, který se už 
fyziologicky převede na síň a dále na komory. Neúplná kompenzační pauza je, že 
součet R-R intervalů před a po extrasystole je kratší než součet dvou normálních R-R 
intervalu. 
 
 
Obr. 6: Neúplná kompenzační pauza, převzato z [8] 
 
Komorové extrasystoly vznikají z důvodu ektopické komorové aktivity. QRS 
komplex je vždy široký a má výrazně odlišný tvar, který se podobá bloku pravého a 
levého raménka. Komorové extrasystoly se nešíří zpětně přes AV uzel, proto nedojde 
k vybití SA uzlu, který tak tvoří impulsy v nezměněné frekvenci. Důsledkem je úplná 
kompenzační pauza, tj. součet R-R intervalu před a za extrasystolou je přesně 
dvojnásobek R-R intervalu mimo extrasystolu. 
Komorové extrasystoly se mohou objevovat buď jako monotopní, tj. ze stále 
stejného místa myokardu komor, či polytopní (z více míst komorového myokardu). U 
některých pacientů se mohou objevovat bigeminicky, tj. za každým fyziologickým QRS 
komplexem, který je předcházen vlnou P, je přítomna komorová extrasystola, nebo 
trigeminicky, tj. za každými dvěma normálními stahy je komorová 
extrasystola. Komorové extrasystoly se objevují v menším množství i u zcela zdravých 
osob. Častěji jsou přítomny u pacientů se strukturálním onemocněním srdce [8]. 
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Obr. 7: Úplná kompenzační pauza, převzato z [8] 
 
 
3.1.4 Fibrilace  
Jedná se o nesynchronní arytmie, kdy se jednotlivé vlákna kontrahují nezávisle 
na sobě. Fibrilace se může vyskytovat buď v síňovém anebo komorovém myokardu. 
Dochází-li k nezávislým kontrakcím svalových vláken v síních, na povrchovém EKG 
nejsou vlny P, ale pouze fibrilační vlnky o různém tvaru a amplitudě. AV uzel je 
postupně zahlcen depolarizačními vlnami různé intenzity a depolarizace se šíří v 
nepravidelných intervalech dále Hisovým svazkem. Převod AV uzlem, tedy 
depolarizační vlny pokračují do Hisova svazku pod stálou intenzitou, avšak 
nepravidelně, což má za následek nedostatečné stahování komor. Vedení na komory a v 
komorách se děje přirozenou cestou, mají komplex QRS normální tvar. Fibrilace síní se 
může vyskytovat u zdravých jedinců, nejvýznamnějším faktorem pro vznik fibrilace síní 
jsou chlopenní vady, nejčastěji mitrální stenóza. Pokud dochází k nezávislým 
kontrakcím svalových srdečních vláken v komorách, nelze identifikovat žádné 
komplexy QRS a EKG je zcela dezorientované. Fibrilaci komor dochází při akutním 
infarktu myokardu, při zasažení elektrickým proudem nebo při léčbě komorových 
tachykardií elektrickým impulzem (kardioverze)[17][10][8].  
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4 Měření tepové frekvence 
 
Tepová frekvence je veličina, která udává počet srdečních tepů za jednotku času, 
nejčastěji se používá tep/min. Tepová frekvence je často měřena, jelikož signalizuje 
změny v krevním oběhu a nese informaci o aktivitě srdce. Srdeční frekvence je 
ovlivněna spotřebou kyslíku např. při spánku nebo u fyzické námahy. Změny tepové 
frekvence nad nebo pod určitou mez nás upozorňují na nesprávnou aktivitu srdce. 
Měření tepové frekvence využívají lékaři při stanovení diagnózy a sledovaní 
zdravotního stavu. Tepovou frekvenci můžeme odvodit z veličin, které doprovázejí 
srdeční činnost. Mezi veličiny patří: 
 EKG signál – pro měření tepu detekujeme R-vlnu. 
 Akustický signál (snímačem je mikrofon na hrudníku). 
 Změny tlaku krve v artériích – tepová frekvence je doprovodnou veličinou při 
měření tlaku krve. 
 Změny objemu tkáně v závislosti na změnách tlaku krve – objemové snímače. 
 Změny impedance tkáně související s průtokem krve v artériích. 
 Změny v rychlosti proudění – hodnocené např. ultrazvukem. 
Kardiotachometr je přístroj pro měření tepové frekvence. V principu se 
ke kardiotachometru přivede vstupní signál nesoucí informaci o tepové frekvenci na 
sled impulsů vhodný k dalšímu zpracování. Běžně je kardiotachometr součástí řady 
přístrojů, především monitory, a to nejen monitory pro intenzivní péči, ale také 
nejrůznější poloautomatických a automatických měřičů krevního tlaku. Příklad 
speciálního monitoru je kardiotokograf (monitor na sledování srdeční aktivity plodu a 
děložních kontrakcí). 
Tepovou frekvenci určujeme různými způsoby, a to buď průměrnou hodnotou za 
několik tepů, nebo určíme její okamžitou hodnotu. V některých případech porovnáváme 
okamžitou hodnotu s průměrnou hodnotou. Jestli nás zajímá pouze hodnota tepové 
frekvence, vyhodnocujeme průměr za několik tepů (např. za posledních 10 tepů). U 
pacientů, kteří netrpí arytmiemi, hodnota tepové frekvence může mírně kolísat. Srdce je 
totiž i za normálních okolností kvaziperiodickým systémem.  V některých případech je 
nutné sledovat okamžitou tepovou frekvenci. U arytmií je jedním z možných kritérií pro 
určení výskytu extrasystol. V tomto případě nelze stanovit pevný práh, ale je nutno 
vytvořit klouzavý práh právě z průměrných hodnot tepové frekvence. Z hlediska 
diagnostiky nepotřebujeme znát hodnotu tepové frekvence s přesností na desetiny, proto 
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stačí počítat klouzavý průměr za několik tepů. Pomocí klouzavého průměru můžeme 
určit k okamžitým podmínkám výskyt komorových extrasystol. [5] 
 
4.1 Detektor R-vlny  
EKG signál je často využíván k měření tepové frekvence. EKG patří mezi 
základní vyšetřovací metody v kardiologii. Vyšetření je založeno na časové závislosti 
rozdílů elektrických potenciálů snímaných elektrodami rozmístěnými na povrchu těla, 
záznam z EKG nazýváme elektrokardiograf. Umožňuje zjistit ischemické změny včetně 
infarktu myokardu, arytmie nebo dalších poruch. Pro měření tepové frekvence z EKG 
se využívá detektor R-vlny, které detekují pozitivní komplex QRS, jenž odpovídá 
depolarizaci komor. Detektor R-vlny signalizuje výskyt QRS komplexu impulzem a 
tepová frekvence se určuje z délky trvání R-R intervalů. Detekce R-vlny musí být 
spolehlivá i u signálu, který obsahuje nežádoucí rušení. Činnost detektoru nesmí být 
závislá na změně polarity signálu. Komplikace detektoru R-vlny nastává, když jsou na 
EKG signálu výrazné tvarové změny související se stavem pacienta a velikost signálu je 
závislá na svodových místech. Rušení, které se u EKG vyskytuje, může být od nízkých 
frekvencí až po stovky Hz. Mezi nežádoucí rušení patří – rytmické artefakty způsobené 
dýcháním (0,15-0,6 Hz), elektrodové artefakty způsobené pohybem pacienta (0,6 až 1,5 
Hz), rušení síťovými kmitočty (kolem 50 Hz) a rušení myopotenciály (20 do 500 Hz). 
K potlačení nežádoucího rušení využijeme vhodné pásmové filtry. Nejmenší rušení je 
okolo 12 Hz a zde leží zároveň frekvenční komplex QRS. Pro vyloučení vlivu polarity 
signálu vytvoříme absolutní hodnoty, následně zvětšíme odstup mezi QRS komplexem 
a P a T vlnou, pak už lze použít detekci R-vlny[5].  
 
4.2 Akustické projevy srdeční činnosti 
Stanovit tepovou frekvenci lze také z akustických projevů, které vznikají při 
činnosti srdce. Zvukové projevy srdeční aktivity nazýváme srdeční ozvy. Ke vzniku 
srdeční ozvy dochází jednak změnou rychlosti (popřípadě změnou charakteru proudění) 
a také otvíráním a uzavíráním chlopní.  Charakterizujeme dva typy proudění, a to 
laminární, které je při normálních podmínkách, a turbulentní.  Laminární proudění krve 
má parabolický rychlostní profil a největší rychlost proudění uprostřed cév, oproti tomu 
u turbulentního proudění dochází k vytváření vírů a tím se rychlost proudění zpomaluje. 
Během srdečního cyklu rozeznáváme 4 odezvy: 
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[1] První ozva – Systolická 
Je delší a hrubší. Vzniká uzavřením mitrální a trikuspidální chlopně. Počátek 
první odezvy souhlasí s vrcholem R-vlny.  
[2] Druhá ozva – Diastolická 
Uzavíráním poloměsíčitých chlopní, aortální a plicní, vzniká kratší a ostřejší 
druhá ozva. Začátek druhé ozvy odpovídá obvykle konci vlny T, konec 
vypuzovací fáze. 
[3] Třetí ozva – Protodiastolická 
Na začátku plnicí fáze, kdy rychlý přítok krve rozkmitá stěnu komor, je 
vyvolaná třetí ozva, která je slyšitelná pouze u dětí. Objevuje se na asi po 0,10 
s po skončení vlny T. 
[4] Čtvrtá ozva – Presystolická 
Systola síní vyvolává čtvrtou ozvu, která není slyšitelná, ale lze nalézt na 
fonokardiogramu ke konci vlny P. 
 
  Mimo ozev se v srdci mohou vyskytovat srdeční šelesty, které vznikají vlivem 
turbulentního proudění krve. Mohou upozorňovat na patologický stav v srdci např. 
zpětný tok krve z komor do síní přes neuzavřenou chlopeň. Mají malou amplitudu, doba 
trvání je delší než u ozev. Vyhodnocování z auskultační metody je závislé na 
zkušenostech osoby, která vyšetření provádí, proto vyšetření řadíme do subjektivních 
metod. Fonokardiograf, který pomocí mikrofonu umístěného na hrudníku snímá 
akustický signál, se používá pro vyhodnocování zvuků a šelestu vznikající při činnosti 
srdce [4] [5]. 
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Obr. 8: Fonokardiogram s EKG záznamem převzato z [4] 
4.3 Metody na měření krevního tlaku 
Tepová frekvence může být vyhodnocována i při měření krevního tlaku. Tepová 
frekvence je v tomto případě vedlejší produkt. Využívá se zde objemových změn tkáně 
v rytmu tepové frekvence. Tuto informaci můžeme získat z Auskultační metody, 
Oscilometrické metody anebo z Peňázovy metody. 
4.3.1 Auskultační metoda  
Jedná se o nepřímou techniku měření krevního tlaku a zároveň lze odvodit i 
tepová frekvence. Snímač je umístěný na těle nejčastěji na paži, bez přímého spojení 
s krevním řečištěm. Manžeta se umísťuje na paži a fonendoskop na brachiální arterii 
pod manžetou. U automatických zařízení na měření pomocí auskultační metody je 
snímačem mikrofon, který je umístěný na brachiální arterii. Tlak v manžetě je na 
začátku větší, než je systolický tlak v arterii, čímž dochází v této arterii k úplnému 
zastavení proudění krve. Postupně se tlak v manžetě zmenšuje. Až dojde k tomu, že tlak 
v manžetě klesne těsně pod tlak systolický, začnou vznikat tzv. Korotkovy zvuky, což je 
v důsledku turbulentního proudění v deformovaném řečišti. Jejich frekvence je stejná 
s frekvencí tepovou. Tyto zvuky úplně vymizí, až tlak v manžetě klesne pod tlak 
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diastolický.  Vyhodnocení závisí na zkušenostech vyšetřujícího lékaře a na použité 
manžetě. [5][11] 
 
Obr. 9: Princip auskultační metoda, převzato z[11] 
4.3.2 Oscilometrická metoda 
Tato metoda se využívá pro dlouhodobé monitorování krevního tlaku a tepové 
frekvence. Tepová frekvence je vyhodnocená jen v průběhu měření krevního tlaku. 
Metoda je principiálně založená na měření pulzací brachiální arterie. Pulzace arterie je 
přenášena na manžetu, která se opakuje s tepovou frekvencí. Velikost snímaných 
pulzací je závislá na velikosti tlaku v manžetě. Tlak v manžetě se nafoukne na vyšší 
hodnotu, než je předpokládaná hodnota systolického tlaku. Poté se tlak v manžetě 
pozvolna snižuje a tím jak klesá, začíná se objevovat v manžetě oscilace, která se 
zvyšuje až na určitou maximální hodnotu. Při výskytu Korotkových zvuků dochází 
k rychlým oscilacím poklesu tlaku. Další klesání tlaku pak vede ke snižování oscilací 
v manžetě a obnovování laminárního proudění krve. Amplituda oscilací je závislá na 
rozdílu tlaku uvnitř a vně tepny. Získaný signál snímačem tlaku na manžetě nám dává 
odpovídající elektrický signál pro měření tepové frekvence. Tato metoda je velmi citlivá 
na pohyby pacienta [11].  
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Obr. 10: Průběh tlaku v manžetě a pulzace manžety, převzato z [14] 
 
4.3.3 Peňazova metoda 
Peňazova metoda je neinvazivní spojitou metodou na měření krevního tlaku 
v delších časových úsecích. Využívá se na jednotkách intenzivní péče. Zaznamenává 
tlakovou křivku pro jednotlivé tepy, z které se určuje tepová frekvence, systolický, 
střední a diastolický tlak. Metoda využívá fotoelektrického snímače, který je umístěný 
v prstové manžetě. Využívá se zde objemových změn tkáně v rytmu tepové frekvence. 
Tlak v manžetě je řízen servosystém, aby udržoval konstantní objem krve. Řídicí 
systém je nevržen tak, aby byl stejný tlak v manžetě, jako je v prstové artérii, ale přitom 
musí byt zachován minimální průtok krve arterií [11].  
 
4.4 Fotoelektrická pletysmografie  
Fotoelektrická pletysmografie zaznamenává změny propustnosti tkáně, které 
jsou způsobeny změnami krevního tlaku. Uvedená metoda se využívá při sledování 
tepové frekvence a také vyhodnocování objemové změny. Fotoelektrický pletysmograf 
může snímat signál buďto průsvitovým snímačem anebo reflexním snímačem (viz obr. 
11). Při změnách krevního tlaku dochází ke změně objemu kapilár a tím i ke změně 
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absorpce a odrazu a rozptylu světla. Nevýhodou při tomto měření je závislost absorpce 
světla na nasycení krve kyslíkem, který způsobuje změnu zabarvení krve. Proto jako 
zdroj světla se používají infračervené diody. Pokud budeme vyhodnocovat pouze 
tepovou frekvenci pomocí této metody, jako zdroj světla lze použít LED, jelikož při 
vyhodnocení tepové frekvence nezaleží na nasycení krve kyslíkem ale na změně objemu 
tkáně. K detekci se používají fotodiody nebo fotorezistory s krátkou časovou 
konstantou[5].       
 
Obr. 11: Reflexní a průsvitový fotoelektrický snímač pletysmograf, převzato z[13] 
 
4.5 Kapacitní pletysmografie 
Kapacitní pletysmografii můžeme využít i ke sledování tepové frekvence. Pro 
sledování se používá kapacitní snímač s kondenzátorem s pružným dielektrikem. Jedná 
se o váleček, v němž jsou umístěny dvě elektrody. Jedna elektroda je upevněná na 
pevno a druhá pohyblivá vně, ta se přímo dotýká prstu. Pravidelné změny objemu 
kapiláry na tuto elektrodu vyvolají změnu kapacity snímače. Změna kapacity se pak 
převádí na elektrický signál, který se zapisuje. Nevýhodu snímače je, že působí určitou 
silou na tkáň a omezuje tím její objemové změny [5][11]. 
 
4.6 Impedanční pletysmografie 
Impedanční pletysmografií můžeme sledovat tepovou frekvenci, dechovou 
frekvenci, minutový objem srdce a průtok krve v měřené části tkáně. Tato metoda 
zaznamenává změny elektrické vodivosti měřené oblasti v závislosti na změně objemu 
krve mezi elektrodami. Využívá se několik elektrod, které jsou rozmístěny symetricky. 
Pro měření se využívají dvě nebo čtyři elektrody. Hodnotíme časový průběh změny 
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elektrické impedance hrudníku způsobené srdeční činností. Průtok krve srdečními 
oddíly, velkými cévami a změnami náplně krve i vzduchu v plicích je záznamem 
v typickém průběhu. Moderní přístroje na měření impedanční pletysmografie neměří 
elektrický odpor, ale absolutní hodnotu elektrické impedance pro střídavý proud. 
Impedanční pletysmograf je velmi citlivý při dlouhodobém monitorování. Výhodou 
měření je jednoduchost a dostupnost přístrojové techniky s možností získání pravdivých 
výsledků, ale musí dojít k zachování klidových a standardních podmínek měření 
[12][11]. 
 
4.7 Ultrazvuk - Dopplerův jev  
Echokardiografie představuje ultrazvukové vyšetření srdce, je to druhá 
nejčastější metoda v kardiologii. Při echokardiografii přikládáme sondu na hrudník, kdy 
získáme informace o srdci, jako je obraz srdce a jeho částí (srdeční komory, srdeční síně 
a chlopně) v pohybu a dále informace o tepové frekvenci, proudění krve a tlaku krve v 
srdci. Dokáže zobrazit poruchy tvaru a poruchy funkce srdce (arytmie).  
Echokardiografie pracuje na základě Dopplerova efektu, kdy se dá zobrazit rychlost a 
směr proudění krve. V principu vysílá speciální sonda mechanické vlnění, která 
současně přijímá odražené vlnění a přístroj analyzuje časové zpoždění odrazené vlny a 
její amplitudu. Z těchto údajů se zrekonstruuje obraz pohybujících se srdečních struktur, 
jako jsou chlopně a srdeční dutiny [16][15]. 
Kardiotokograf je speciální monitor, z kterého můžeme snímat děložní 
kontrakce, tepovou frekvenci plodu a pohyby plodu. Tepovou frekvenci plodu 
vyhodnocujeme z ultrazvukového signálu, který snímá průtok krve aortou plodu. 
Snímání trvá několik desítek minut [5].  
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5 Popis přípravku pro snímání tepové 
frekvence 
 
Tepovou frekvenci je možno vyhodnocovat z řady veličin doprovázejících 
činnost srdce. Tuto problematiku jsem rozebrala v úvodní části této bakalářské práce. 
Z popsaných metod se mi jako nejvhodnější jevilo použití fotoelektrického snímače. Je 
jednoduchý a v závislosti na tom, jaký fotocitlivý prvek je ve snímači použit, je možno 
relativně snadno získat signál s dostačující amplitudou. Z hlediska požadavků na vlastní 
snímač je nutno si uvědomit, že zde nejde o získání nějaké přesné křivky, ale o získání 
signálu, ze kterého je možno vyhodnotit tepovou frekvenci. Není zde tedy problém, na 
jaké vlnové délce má snímač pracovat, protože případné ovlivnění snímané křivky 
změnou velikosti nasycení krve kyslíkem není podstatné. 
Jako fotocitlivý prvek lze použít buď fotodiodu, fototranzistor nebo fotorezistor. 
V rámci přípravných prací jsem testovala experimentální snímače s velkoplošnou 
fotodiodou a fotorezistorem s krátkou časovou konstantou. Ten se nakonec ukázal jako 
nejvýhodnější, protože nebyl problém získat signál s dostačující amplitudou. Z hlediska 
požadované velikosti výstupního signálu z přípravku byly rozhodující vlastnosti karty 
pro LabView, která obsahuje příslušné A/D převodníky. Jako optimální se jevilo napětí 
okolo 1V. To spolu s možností napájet přípravek přímo s karty LabView dalo podklady 
pro celkové zapojení přípravku pro měření tepové frekvence. Jeho základní zapojení je 
na následujícím obrázku. 
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Obr. 12: Schéma zapojení přípravku pro snímání tepové frekvence 
 
Karta pro LabView poskytuje napájecí napětí 5V s maximálním odběrem proudu 
1A. Z hlediska dosažitelné amplitudy výstupního signálu se jevilo jako vhodnější 
použití symetrického napájení. Pro vytvoření potřebného záporného napětí - 5V je zde 
použita nábojová pumpa ICL7660. Pro zesílení byl použit zesilovač TLC272 Texas 
Instruments, který se vyznačuje minimálním odběrem proudu ze zdroje (při výstupu 
naprázdno), velmi vysokým vstupním odporem a dlouhodobou stabilitou svých 
parametrů.  Je dvojitý, což je pro náš případ rovněž velkou výhodou, protože to 
zjednodušuje konstrukci přípravku. 
Vlastní snímač obsahuje LED a fotorezistor. Ostatní potřebné prvky jsou 
umístěny na destičce přípravku. Snímač byl vytvořen kašírováním z papíru, což se 
ukázalo pro daný případ jako velmi vhodné. Výroba snímače byla totiž relativně 
snadná.  Výhodou rovněž je, že vlastní těleso snímače je elektricky nevodivé, takže 
mezi snímacím prvkem a subjektem, jehož tepová frekvence je měřena, je vložena 
izolační vrstva. Fotorezistor je zapojen jako součást odporového děliče, jehož výstupní 
napětí se mění úměrně se změnami odporu fotorezistoru tak, jak se mění jeho osvětlení. 
To ovšem také znamená, že na výstupu tohoto děliče je jak stejnosměrná složka, tak i 
časové změny související s činností srdce. Vzhledem k tomu, že k použitému 
fotorezistoru nebyla k dispozici jeho charakteristika, byla amplituda na výstupu děliče 
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změřena pomocí osciloskopu. Z toho pak vyšel požadavek na úpravu úrovně výstupního 
signálu z přípravku (jako vhodné se ukázalo zesílení signálu zhruba 100x). 
Zesilovač s tímto zesílením je s odporovým děličem (rezistor R2, fotorezistor) 
propojen pomocí filtru typu horní propust, jehož dolní mezi kmitočet byl stanoven tak, 
aby byl signál odpovídající objemovým změnám prstu v rytmu tepu na vstup zesilovače 
přenesen. Vzhledem k tomu, že se jedná o experimentální zapojení, předpokládala jsem 
i možnost připojit na výstup přípravku osciloskop pro kontrolu výstupního signálu. Aby 
nedošlo k ovlivnění signálu pro vstup do převodníku, je mezi výstup pro převodník a 
vstup pro osciloskop připojen impedanční transformátor, který slouží pro jejich 
vzájemné oddělení.  Zde byl rovněž použit filtr typu dolní propust pro potlačení 
případného rušení síťovým kmitočtem. Obdobný filtr je zahrnut i v programu pro 
LabView (pro případnou úpravu signálu z přípravku). 
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6 Výpočty jednotlivých prvků přípravku 
na měření tepové frekvence  
 
Zdroj světla pro snímač zprostředkovává červená LED o průměru 5mm (HLMP-
3707). Proud LED volíme 10 mA. Při tomto proudu je úbytek napětí na diodě podle 
katalogového listu od výrobce 1,6 V. Hodnota odporu R1 je vypočítána z celkového 
napětí přípravku a údajů z katalogového listu výrobce. 
 
 
   
         
    
 
 
(6.1.)  
 
   
     
       
 
 
 
 
        
 
 
Hodnota vypočteného odporu byla 340Ω, vybrala jsem odpor s nejbližší 
hodnotou v řadě E24, která je 330Ω. I při snížení hodnoty R1 nedojde k přetížení LED.  
Pro blokování napájecího napětí na přípravku je použit kondenzátor C4 =100µF. 
Zde byla zvolena běžně používaná hodnota. 
Signalizace o napájení přípravku je zprostředkována pomocí LED. Úbytek 
napětí na diodě je podle katalogového listu od výrobce 1,6V. Proud LED volíme 5 mA. 
Hodnota odporu R7 je vypočítána z celkového napětí přípravku a údajů z katalogového 
listu výrobce. 
 
   
         
    
 
 
(6.2.)  
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Hodnota vypočteného odporu se shoduje s hodnotou v řadě E24, která je 680Ω.  
Pro získání záporného napětí pro napájení byl použit měnič ICL7660 (pracuje na 
principu nábojové pumpy). Doporučené hodnoty podle katalogu jsou C2= 10µF a C3 
jsem zvolila 100µF z důvodu potlačení rušení (rovněž podle doporučení výrobce).  
Mezi snímačem a vstupem zesilovače je připojen filtr typu horní propust 
s mezním frekvencí 0,9Hz. Použitý filtr má v obvodu dva úkoly, prvním je potlačení 
nežádoucí stejnosměrné složky a vhodnou volbou velikosti mezního kmitočtu filtru 
dojde i k potlačení pohybových artefaktů. Pro samotné měření tepové frekvence 
(detekci špiček signálu) to ničemu nevadí, jelikož nepotřebujeme hodnotit přesný tvar 
signálu ze snímače. 
Zvoleno:  fmez  =  0,9 Hz 
 C1 =  220 nF 
  
     
 
         
 (6.3.)  
    
 
                
 
         Ω   
Vypočítaná hodnota odporu činila 804 kΩ, ale jelikož nejbližší možná hodnota 
v řadě E24 blížící se vypočtené hodnotě je 820kΩ. Proto jsem zvolila 820kΩ. 
Použitím odporu R3 = 820 kΩ se také změnila mezní hodnota frekvence filtru na :  
 
     
 
         
 (6.4.)  
      
 
                    
 
             
Změnou R3 došlo k nepodstatnému posunu mezního kmitočtu filtru. Funkce 
obvodu se jinak nezměnila. 
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Aby získaný signál měl amplitudu kolem 1V, bylo nutno zesílit signál.  
Vhodnému zesílení odpovídalo přibližně zesílení 100x (testování potřebného zesílení 
signálu jsem provedla pomocí osciloskopu).  
Zvoleno: A = 100x 
 R5 = 100kΩ 
   
   
 
    
  
  
 
(6.5.)  
 
    
     
       
 
            
Vypočítaný odpor R4 činí 0,99kΩ, nejbližší hodnota v řadě E24 je 1kΩ, který 
jsem proto použila do obvodu.  
 
 
 
    
  
  
 
(6.6.)  
 
     
       
     
 
       
Vypočítaná hodnota odporu činila  R4=0,99kΩ, po vybrání nejbližší hodnoty 
odporu 1kΩ z řady E24  bylo zesílení signálu 101x, což je v souladu s požadovaným 
zesílením. Proto nebylo nutno použít odporový trimr pro přesné nastavení hodnoty 
zesílení. 
 
Pro potlačení nežádoucího rušení síťovým kmitočtem pro výstup osciloskopu 
jsem zařadila filtr typu dolní propust s mezní frekvencí 30Hz. Filtr je umístěný mezi 
výstupem prvního zesilovače (IC1A) a vstupem druhého zesilovače ( IC1B).  
Zvoleno:  fmez  =  30 Hz 
 C5 =  10 nF 
 
      
 
         
 (6.7.)  
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         Ω 
 
Vypočítaná hodnota odporu činila 530 kΩ. Jelikož nejbližší možná hodnota 
v řadě E24 blížící se vypočtené hodnotě je 550 kΩ, zvolila jsem odpor s hodnotou 550 
kΩ. 
 
Použitím odporu R6 = 550 kΩ se změní mezní hodnota frekvence filtru na: 
  
     
 
         
 (6.8.)  
      
 
                   
 
             
 
Vzhledem k požadavkům na filtr vybraná hodnota vyhovuje a zaokrouhlení vypočtené 
hodnoty do řady E24 bylo možno použít.  
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Obr. 13:Záznam zesíleného signálu ze snímače pomocí osciloskopu 
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7 Realizace virtuálního snímače tepové 
frekvence v prostředí LabView 
 
LabView (z angl. Laboratory Virtual Instruments Engineering Workbench ) čili 
„laboratorní pracoviště virtuálních přístrojů“. Programovací a vývojové prostředí 
LabView vytváří programy, které se nazývají virtuální instrumenty (VI). LabView je 
produktem americké firmy National Instruments, která je zakladatelem a největším 
výrobcem v oblasti virtuální instrumentace.  
Vývojové prostředí LabView využívá programovací G-jazyk (neboli „grafický“ 
jazyk).  Základními částmi VI je čelní panel (front panel) a blokový diagram (block 
diagram). Čelní panel obsahuje ovládací prvky, zatímco blokový diagram funkční 
prvky, které vykonávají jednotlivé operace. Obě části jsou vzájemně propojené.[19]  
 
7.1 Čelní panel virtuálního přístroje 
Čelní panel (Front Panel) vytváří uživatelské rozhraní aplikace. Pomocí tlačítek 
a ovladačů může uživatel řídit běh aplikace, zadávat parametry a získávat informace o 
výsledcích. Vzhled čelního panelu je zobrazen na obr. 14.    
 
Obr. 14: Vzhled navrženého čelního panelu 
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7.2 Blokové schéma 
Všechny součásti blokového schématu jsou uzavřeny ve smyčce While Loop. 
Tato struktura zajišťuje opakování algoritmu po dobu platnosti vložené ukončovací 
podmínky. Podmínkou pro ukončení běhu programu je tlačítko Stop. Ve smyčce While 
Loop se vyskytují struktury Case, For a funkční bloky např. DAQ Assistant, FIR 
Windowed Coefficiens, IIR Filter PtByPt atd. 
 
7.3 Návrh virtuálního měřiče tepové frekvence   
Měřič tepové frekvence spočívá ve zpracování signálu a následném výpočtu 
tepové frekvence. Návrh je konstruován na signál přímo z vyšetřované osoby, který 
získáme pomocí přípravku na měření tepové frekvence. Proto výpočet tepové frekvence 
je v reálném čase.  
 
 
 
 
Obr. 15: Blokové schéma na zpracování signálu 
 
7.3.1 Načítání signálu 
Abychom mohli navázat komunikaci přípravku na měření tepové frekvence s 
programem LabView, je nutné k počítači připojit měřící kartu, sloužící pro přímé 
měření. K dispozici je například karta od firmy National Instruments NI PCI-6221 
disponující mj. dvěma 16bitovými analogovými výstupy (833 kS/s), 24 digitálními I/O, 
32bitovým čítačem. Úkolem měřící karty je tedy v tomto případě sběr dat. V LabView 
využijeme funkční blok DAQ Assistant má tu výhodu, že v sobě zahrnuje všechny 
nutné bloky potřebné pro měření z externího zařízení a podstatně tak zjednodušuje 
nastavení uživateli. 
Načítání signálu Filtrace signálu Detekce píku Vzdálenost mezi píky 
Aktuální tepové frekvence  Průměrná tepové frekvence  
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Přípravek na měření tepové frekvence je tedy nutné propojit s měřící kartou, a to 
pomocí konektoru pro napájení +5V (pin 14) a uzemnění GND (pin 13), přípravek bude 
napájen přímo z karty. Pro vstupní signál a uzemnění je nutné vybrat na kartě správný 
IO typ, vybrala jsem svorky AI 0 (pin 68) a AI GND (pin 67). Meze vstupního napětí je 
z hlediska měření v intervalu +5 a -5V. Režim snímání pro DAQ Assistant programu 
nastavíme na režim jednoho vzorku časovaným hardwarem (1 Sample HW Timed) s 
vzorkovací frekvencí f = 100 Hz.[19] 
 
Obr. 16: Menu pro nastavení DAQ Assistant 
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Obr. 17: Signál načtený z přípravku 
7.3.2 Filtrace signálu  
K výpočtu tepové frekvence bylo nutné vyfiltrovat signál. Filtrace byla 
realizovaná pomocí bloku FIR Windowed Coefficiens a IIR Filter PtByPt. Filtraci 
provádí blok IIR Filter PtByPt, pro jehož činnost je nutné připojit dva vstupy. Jedním ze 
vstupu je signál, který chceme filtrovat, a druhý slouží  pro načítání koeficientu 
přenosové funkce. Výpočet koeficientu filtru je umožněn blokem FIR Windowed 
Coefficiens. Při nastavování filtru je důležité správně nastavit délku impulzní 
charakteristiky.  
 
Obr. 18: Filtrovaný signál z Obr. 19 
7.3.3 Detekce píku 
Když už máme vyfiltrovaný signál, můžeme detekovat píky, jejichž četnost 
výskytu v čase se shoduje s tepovou frekvencí. K detekci píku byl využit špičkový 
detektor s prahováním. Tuto detekci v Labview lze řešit blokem Peak Detector PtByPt. 
U bloku jsem zapojila vstup x, který odpovídá filtrovanému signálu, z nějž bude 
probíhat detekce. Druhým zapojeným vstupem byl threshold peak, který detekuje 
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špičky nad prahovou hodnotou. Hodnotu prahu si uživatel může nastavit podle potřeby, 
jako vhodný práh se jevil 0,25. Dalším vstupem byla zapojená width, je to šířka signálu, 
ve které funkce hledá vrcholy. Tato hodnota byla pevně nastavena na 100. Výstup z 
bloku peak poskytuje informace o detekovaném píku. Blok mění datový typ toku dat. 
Na vstup je přivedený filtrovaný signál v číselném formátu a na výstupu je formát 
boolean (logická 1,0). Když je detekovaný pík, výstupní hodnota je True (logická 1), 
pokud pík není detekovaný, tak výstupem je False (logická 0). Pro lepší znázornění 
nadprahových hodnot je v grafu vykreslen filtrovaný signál i s nastaveným prahem, a to 
pomocí bloku Merge signals.  
7.3.4 Počet píku 
Po detekci píku signál pokračuje do bloku Boolean Crossing PtByPt. Tento blok 
indikuje náběžnou a sestupnou hranu. Dále pokračuje do smyčky, kde při každé hodnotě 
True bude přičtena hodnota +1.  Jelikož blok reaguje na vzestupnou i sestupnou hranu, 
znamená to ve skutečnosti, že je započítána dvojnásobná hodnota stahu srdce. Abychom 
dostali správný počet pracovních stahů srdce, musíme vydělit tuto hodnotu dvěma.  
7.3.5 Signalizace píku  
Pro signalizaci tepové frekvence jsem využila prvek LED dioda. Aby dioda 
indikovala správně tepovou frekvenci, musí správně reagovat na hodnoty True a False. 
Proto je vhodné ji umístit do programovací struktury Case, kde se přepíná podle stavu 
True nebo False.  Hodnoty pro přepínač jsou poskytovány z bloku pro počet píku. Na 
vstup LED diody v případě True připojíme konstantu true, která se rozsvítí v případě 
kladné detekci píku. Při rychlém toku vzorku by nebylo možné postřehnout rozsvícení 
diody, proto se použil blok pro zpoždění Wait (ms), kde byla nastavena konstanta 20 
ms. Ve stavu přepínače False využijeme lokální proměnné (Signalizace detekce špiček), 
kterou nastavíme do režimu Write. Po připojení konstanty false proměnná čte hodnoty, 
které nesplnily podmínky detekce, a proto se dioda nerozsvítí.    
7.3.6 Výpočet aktuální tepové frekvence  
Abychom mohli provést výpočet aktuální tepové frekvence, musíme zjistit 
indexy detekovaných píku. Aby se získali jenom indexace detekovaných špiček, 
využijeme zase programovací struktury Case, na kterou se připojí data z bloku pro 
detekci píku.  Výpočet tepové frekvence vychází ze znalosti délky intervalu mezi dvěma 
detekovanými indexy vzorků. Nás ale zajímá, jaký čas uběhne mezi dvěma 
detekovanými píkami, proto je důležité přepočítat vzorkovací frekvenci na vzorkovací 
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periodu. Lze jednoduše provézt pomocí bloku Divide. Po přepočítání vzorkovací 
periody a jejím vynásobením s hodnotou indexů vzorků, připojíme do struktury Case. 
Tím získáme časové informace o hodnotách detekovaných píku. Pro výpočet 
vzdálenosti je nutné ukládat poziční informace, abychom je mohli odečítat od 
aktuálních hodnot, a tím získáme časovou vzdálenost mezi detekovanými píky. Pro 
ukládání získaných poziční informací opět využijeme lokální proměnné. Za lokální 
proměnnou přiřadíme Pozici píku. V tomto případě nastavíme proměnnou na režim 
Read. Při tomto nastavení dochází k tomu, že při první poziční informaci nelze 
vypočítat vzdálenost, protože není ji od čeho odečítat, ale jakmile dostaneme další 
poziční informaci, získáme už časovou vzdálenost dvou píku. Tato činnost je opakována 
pro následující detekované píky. Ze získaných časových intervalů můžeme vypočítat 
aktuální tepovou frekvenci podle vztahu: 
     
  
 
                           
 
   
ftep ……………………….. tepová frekvence   
X………………… časová vzdálenost mezi dvěma píky   
 
 
7.3.7 Výpočet průměrné tepové frekvence  
Kromě výpočtu aktuální tepové frekvence lze vypočíst průměrnou tepovou 
frekvenci. Pro výpočet je důležité definovat, z kolika opakujících se cyklů se bude 
počítat průměrná tepová frekvence. Zvolila jsem, že průměrná tepové frekvence se bude 
počítat z 8 hodnot. Vyhodnocení probíhá při každém načtení nové hodnoty a průměrná 
tepová frekvence je pak aritmetickým průměrem hodnoty v okně. Pro výpočet byla 
použita programovací struktura For, která slouží k n-násobnému vykonání funkcí, které 
se nachází ve struktuře. Tato struktura For byla vnořena do programovací struktury 
Case. Počet zopakování struktury For byl nastaven na hodnotu 1. Aby se mohl vypočítat 
aritmetický průměr, musíme mít dostatečné množství dat pro jeho výpočet. Pro záznam 
dat do struktury For bylo vhodné použít Shift registers, vyskytuje se v párech. Do Shift 
registers se postupně načítají data, ze kterých se dál počítá aritmetický průměr, což 
vlastně odpovídá průměrné tepové frekvenci.  
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Závěr 
  
Hlavním cílem bakalářské práce bylo navrhnout jednoduchý snímač tepové 
frekvence a ověřit jeho funkčnost na reálných datech. Svoji bakalářskou práci bych 
rozdělila na dvě části. V první části práce se jedná o teoretické seznámení s 
problematikou kolem tepové frekvence. Jednak anatomický popis srdečního svalu s jeho 
elektrofyziologickými vlastnostmi a také elektrické děje v srdci, které ovlivňují tepovou 
frekvenci. Srdeční frekvence záleží na tělesné námaze, fyzických schopnostech, věku a 
genetické výbavě vyšetřované osoby. A jednak popis metod pro vyhodnocování tepové 
frekvence. Tepová frekvence je jedna z parametrů k diagnostice dysfunkce srdce.    
V druhé části bakalářské práce se už věnuji vlastnímu návrhu jednoduchého 
snímače tepové frekvence. Z popsaných metod byla vybraná metoda využívající 
průsvitový fotoelektrický snímač. Přípravek na snímání tepové frekvence je složen ze 
snímače a potřebné elektroniky, která je umístěna na destičce. V rámci přípravných 
prací jsem experimentálně testovala snímač s velkoplošnou fotodiodou a snímač 
s fotorezistorem s krátkou časovou konstantou. Vhodnější signál byl získán ze snímače 
s fotorezistorem. Vlastní realizace snímače byla relativně snadná. Realizace destičky 
byla poněkud složitější. Z přípravku na snímání tepové frekvence byl získán signál, 
který byl dál zpracován v programovacím prostředí LabView. 
 Výpočet tepové frekvence vychází z detekce vrcholů změny objemu tkáně. Detekci 
předchází určité zpracovaní signálu, pro který byl použit číslicový filtr. Filtr (dolní propust) 
pro vyhlazení signálu, který umožnil detekci píku. Výsledkem činnosti přístroje je údaj o 
aktuální a průměrné tepové frekvenci. Správnost funkce virtuálního přístroje jsem 
kontrolovala porovnáním jeho údajů s tepovou frekvencí zajištěnou pulzním oximetrem. 
Hodnoty tepové frekvence získané pomocí pulzního oximetru byli shodné s hodnotami 
virtuálního měřiče tepové frekvence, který jsem navrhla.     
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Příloha č. 1. Schéma zapojení přípravku pro snímání tepové frekvence 
 
 
  
44 
 
 
Příloha č. 2. Rozpiska součástek  
 
(Značení součástek je podle katalogu GM Electronic) 
 
Rezistory 
 
  
Součástka  Hodnota Katalogové značení 
R1 
 
330Ω 
 
RRU330R 
R2 
 
6,8kΩ 
 
RRU6K8 
R3 
 
820kΩ 
 
RRU820K 
R4 
 
1000Ω 
 
RRU1K 
R5 
 
100kΩ 
 
RRU100K 
R6 
 
560kΩ 
 
RRU560K 
R7 
 
680Ω 
 
RRU680R 
     
 
Kondenzátory elektrolytické 
 
C2  10µF  E10M/16VS 
C3  100µF  E100M/10V-HB 
C4  100µF  E100M/10V-HB 
 
Kondenzátory foliové 
 
   
C1  0,22µF  MKS02-220N/63V 
C5  10nF  CF1-10N/J 
     
 
Integrované obvody 
 
 
IC1 TLC272P  
IC2 ICL7662CPA  
   
 
LED 
 
  
LED1 L-53SR  
LED2 HLMP 3707  
   
 
Fotorezistor 
 
 
PH1 VT43N1  
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Příloha č. 5. Pohled na destičku ze strany spojů 
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Příloha č. 6. Virtuální přístroj pro vyhodnocování tepové frekvence 
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Příloha č. 7. Čelní panel v prostředí LabView 
